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Nombre H«no&o\lcxﬂfla

‘ésr.ﬂ- DNLN . 334 FoFDY
id.  de los padres An’f‘o nia &7 meén
Naturaleza Sjafﬂl('aaa Provincia A C’o(\j;&
FALLECIDO: 1, mes y afio de nacimiento 6/ (// 1940
Profesion Estado .. DOMIICHlIO
Fecha: horas del dia de de 20....
Domicilio H Qm{o - g’fol;o
Fallecimiento:
Cementerio V //eSTm = S7L >0 Ayunt.°
Coényuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fa.
fallecié en en el dia de alos anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos ...
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBOS oo Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..o
y demds familia.- Conducci6n
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




RODRIGUEZ
HOUBAE / NOWE

RANUELA

SEXO/SEXD NAGINALIAD/
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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3¢

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A, incluido

S %%%%nggm CONSEIO GENERAL | \%‘IHCADO MED'CO DE DEFUNC'ON A

PP ESPATA DE MEDICOS SCER IFICADO MEDICO DE DEFUNCION
| & X
| Ly m-
= = 105977313
Colegio de | (> : @I xiode |
\ sois —a;mtj: Ne Certificado/N® certificado
D/Dﬁa "{A E,{,A -% MQ A '*96\6(6’( Uﬂ%ﬁ'g‘ 9"0"'@0””““ ) — Colegio actual N de colegiado/a

D. /Dna. ) Colexio act: actual N de colexiado/a

el

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A wnuﬁk , con el namero JFDHF]FQ}HT 6‘

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en \J‘f? .. CO ndmero m mg.ac.on
y con ejercicio profesional en ;n No D€ QOr([\GS TE R 12 colexiacitn

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncion de
Nembre dettallecidore: "W AN UEIUA I D0DOC0000000000000000000
U%mxﬂﬁﬂmETA%@“WD LOO000O00O0OD0O0DOODHODUUON
_ Zpatidodaltatedisore: RlololallialvldzIDD0DDDDUCUOULOOHHO0NNML

e paOE] W= A ANE | S Ve D e
Documente  [ONE  Namerer ABIURIZORIN—

v, | R OO0 OnO0non0n0000n

o idontidade: I NIE (romsats do Resiaaniey  Nomerer (1~ IOOI-01 |
o Ve o o £ WGP IED) 20 ) iz D] e ZOIUE]
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncion?: SAPNAGO De. WﬁPOWé;(ﬁ'

Domicilio particular "] Centro hospitalario 5@ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro I'ugar D
Domicilio particular '~ Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo QOutro lugar

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

lntetvasa de ﬂempa aproximado

Causas de dsfuncion (ver instrucciones en pagina 2) /Causas de defuncidn {consultar mstruméns 72 péxing, 2}  Intervaio dé, .;ggvpo aproximado !

l. Causa lnmedlata [Causa mmedlata

i SRARINS! IMecreRARPNEe000000000 00 00 00 00
N0NON0000000000000000000000000, e f e 2

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas mtermedlas

Wﬂﬂ’jjﬂqd?@L]U@BEB@@@JUDDDDDDDD[IJDD[I]QD
NREN WDJDDDHDDDDDDDQEpQEpD Hores  Diay Mases Anos
’”7&JHWTWWJTDEDDJDDDDDTDDHUDDDDD[I]DD[I]QD
JO0000000000000000000000000000 & & e A

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

o SPSATETEIROADQNRIIRER 0000000 00 00 00 00

WS ReMpERSAEANOI00 O0ND0000000 et e s
. -ﬁf"ﬁ";'%"""Tﬁ'g'ieffbmmm NON000000000000 00 00 00

JNONOONOOOD000000000000000000 & & e

{Ha habldo indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se practico autopsia clmlca?/Pracﬂcouse autops:a clmlca?
sitsi | No/Non X] SiSi [j No/Non X
¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia dlrecta o mdlrecta de?: /A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non ! x« Accidente laboral No/Non (X}
i o : Fecha del mismo: Dia Mes ARo | r—
Accidente de trafico Si/ si j Accidente laboral Si/ S D . ) Da_ta_ (_10 mesmo: Dia DD Mes Dﬂ Ano Lv« DDH

Continaa al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagma 2)
- Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . H2eee {consultar instrucions na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sifsi[]  No/Non [

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

Si/si @ No/Non [_]

Incineracién condicionada por:/incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/EFxistencia de prétesis

de

{Firma del médico

901S.

2
En SAMTIAGO B,

J_Zlde Mouvieraid e
It Qov«\‘IOSfQ(A « 7

de

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

ﬁ Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a .(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
perfodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: _— S
i [i5! o

Para mesy medio, anotar 45 dias L-JU [?‘_“é' DLJ L.JU

) Horas  Dias Meses  Afios

f:i Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

cagos = L0 OO O

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
{3 Causasintermedias:

(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debido a HD HD HH H‘f!
, . ) y  Horas Dias_  Meses Ados_

_ {c) Pielonefritis crénica debido a U[ ERRN L _}[! [ _“.2_1
5:4;Causainicialofundamental: Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ﬂu ’L JU U D Lj@

1 Horas  Dias Meses  Afios

;5 ‘Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

00 00 00 e

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: Diabetes
Otras recomendaciones
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

= OOOOEDO

Mod. CMD-BED-G

de

‘Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncioén se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

r1 . Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.{(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sta vez inferior ou igual ao I.{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

LI @il (10 00

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo;

Para mes e medio, anotar 45 dias
i

(Z\ Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @D D ] D D D ]

iy : . -
iCausas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

(L::) e {c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoldxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | D DD DD D@

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a U U [__] [Z]
Horas  Dias Meses  Anos

Pty
{4  Causainicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético L;J ’._J :j D D D E @

" loras  Dias Meses  Anos

{5 } Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete DD DD DD EJ@

Outras recomendacions Horas  Dias — Meses  Anos
1.Empregar maidsculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtidades.

4.Se fose preciso anotar médis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om
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Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcion de Defuncion
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

ENCARGADA REGISTRO CIVIL

En Santiago de Compostela a 13 de NOVIEMBRE de 2025.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D?  MANUELA VARELA RODRIGUEZ que se
identifica con D.N.I./PASAPORTE/NIE n° 33172078Y , segun la certificacion facultativa
presentada, que constata la fecha de la muerte el dia 13 de NOVIEMBRE de 2025 a las 00:50
horas, acaecida en SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incineracion el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del faliecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DTRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
13/11/2025 14:04 icia.gob.es/ proba  Secretaria de Estado de Justicia ENCARGADO

cion- -autenticidad
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